










穿刺病理活检，予泼尼 松 龙（亦 名 强 的 松 龙）静 脉 滴 注 后，续
予泼尼松（亦名 强 的 松）６０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ，肿 消 退，自 行 停 用 泼
尼松，此 后 未 复 查 尿 常 规、肾 功 能。２００３年１月 查 肌 酐
３　４１１．５μｍｏｌ／Ｌ，尿素８６．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，血 红 蛋 白５９ｇ／Ｌ，入
院诊断为“慢性肾功能不全尿毒症期、慢性肾炎、重度贫血”，
给予对症治疗及规律血液透析４个月后，于２００３－０４－３０在解
放军第一七五医院行 同 种 异 体 肾 脏 移 植 术。术 后 免 疫 抑 制
方案为：环孢素１５０ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，吗 替 麦 考 酚 酯５００ｍｇ，ｐｏ，
ｔｉｄ，甲泼尼龙５００ｍｇ，ｉｖｇｔｔ，ｑｄ，用 药３ｄ，第４天（ｄ　４）剂 量
减半，ｄ　５改为泼尼松３０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ。术后病人病情平稳，贫
血改善及肾功能恢复 正 常 后 出 院。出 院 后 病 人 一 般 情 况 良
好，移植肾区无肿胀、疼痛，尿量保持在２０００ｍｌ／ｄ左右。定
期复 查 环 孢 素 血 药 浓 度 （谷 浓 度）波 动 范 围 为 １８７～
２２０ｎｇ／ｍｌ，肾功能正常。因长期应用环孢素导致贫血加重，
２０１３年５月 开 始 在 本 院 复 查 血 红 蛋 白 约８０ｇ／Ｌ，于２０１３－
０７－１５将环孢素调整 为 他 克 莫 司３ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，继 续 免 疫 抑
制治疗。２０１３－０７－１６病人口服他克 莫 司 胶 囊１ｄ后，无 明 显
诱因出现尿频伴尿量 减 少，每 天 大 便３～４次，便 意 明 显，但
大便干燥不易解出。２０１３－０７－１９复查尿常规排除尿路感染，
肾功能示：尿素１０．６９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１４８．９μｍｏｌ／Ｌ，其他正
常。与２０１３－０７－１０未调整药物 前 变 化 不 大。因 无 法 忍 受 他
克莫司的药物不良 反 应（ＡＤＲｓ），故 将 他 克 莫 司 调 整 回 环 孢
素免疫抑制治疗，停药 次 日 病 人 不 适 症 状 缓 解，未 再 出 现 类
似反应。
２　讨　论
　　他克莫司是从链 霉 菌 发 酵 物 中 提 取 的 大 环 内 酯 类 免 疫
抑制剂，主要通过抑制白介素－２的释放，全面抑 制Ｔ淋 巴 细
胞的作用，具有强大的 免 疫 抑 制 作 用，作 用 强 度 是 环 孢 素 的
１０～１００倍［１，２］。近年来，他克莫司作为肝、肾移 植 的 一 线 用
药，已广泛应用于我国器官移植的临床实践中。他克莫司全
身用药可产生肾毒 性、神 经 毒 性，其 他 ＡＤＲｓ包 括 糖 代 谢 紊
乱或直接引发糖尿病；心 电 图 变 化 及 心 动 过 速，肥 厚 性 心 肌
病；便秘、消化不良及胃肠道出血；关节痛或肌痛、四肢浮肿；
肝功能 异 常，凝 血 功 能 异 常［３］，以 及 高 钾 血 症［４］。该 病 人
ＡＤＲｓ的出现与用药存在合理的时间关系，停药后 ＡＤＲｓ症
状消失，其他药物治疗方案同前，未再出现 类 似 ＡＤＲｓ，因 此
推测是他克莫 司 导 致 的 ＡＤＲｓ。作 者 查 阅 药 品 说 明 书 及 文
献发现，关于他克莫司引起类似ＡＤＲｓ的相关报道较少。本
例ＡＤＲｓ提示临床医务人 员 在 为 器 官 移 植 病 人 更 改 免 疫 抑
制治疗方案时，应密 切 监 测 药 物 转 换 期 间 ＡＤＲｓ的 发 生，及
时发现可能出现 的 ＡＤＲｓ，并 采 取 相 应 的 治 疗 措 施，避 免 出
现严重后果。临床在使 用 他 克 莫 司 时 应 定 期 监 测 病 人 血 药
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